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O artigo em debate traz uma analise das contradi¢oes entre a abordagem de trabalho e
educagio interprofissional em satide e o contexto da racionalidade neoliberal na América
Latina, buscando contribuir na perspectiva critica da interprofissionalidade.

Os autores apontam que o modelo denominado Educagio Interprofissional e Prética
Colaborativa (EIPC) vem ganhando maior visibilidade, na tltima década, nos cendrios mundial
latino-americano; nesse tltimo, com a instalagio da Rede Regional de Educagio Interprofissional
da Regido das Américas (Reip), promovida pela Organizagio Pan-Americana da Satde, em 2017.
Mas cabe lembrar que a REIP inclui Estados Unidos e Canadi, que vém desenvolvendo inciativas
nessa direcio desde a década de 1990.
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Os Estados Unidos langa, no ano 2000, o livro “70 Err is Human™" pelo Institute
of Medicine. Uma publicagio marcante no cendrio global e regional, pois apresentou
a gravidade dos erros médicos e sua relagio com as dificuldades de comunicagio
interprofissional e de trabalho em equipe de satide, acarretando eventos adversos
tempordrios, permanentes ou fatais. Esse movimento ampliou as andlises dos erros
profissionais, levando 4 compreensio de que eles decorrem de problemas dos sistemas
locais ou nacionais; e a elaboragio por parte da Organiza¢io Mundial da Satde do
Plano de A¢do Global para a Seguranca do Paciente, tendo em vista o nimero
alarmante de mortes anuais que decorrem de danos evitdveis aos pacientes®.

Portanto, entende-se que a EIPC ganha destaque a partir do final dos anos 1990,
como apontado no artigo em debate, com base em evidéncias de sua relagio com
a seguranga do paciente e a qualidade da Atengdo a Satide. As propostas aparecem
no cendrio mundial, no regional e de cada pafs, associadas ao reconhecimento da
complexidade da satide e dos sistemas de satide; das mudangas do perfil epidemiolégico
e demogrifico das populagdes com aumento das doengas e condigdes cronicas; das
mudangas de gestao dos servigos e sistemas de saide segundo modelos participativos;
e da constatagio de que a formagio profissional segue fundamentada no modelo
tradicional uniprofissional que nio atende as necessidades de renovagio da educagio
para o século XXI°.

Portanto, hd mudangas em curso que demandam EIPC e constituem uma
tendéncia presente na Atengio a Sadde e na formagio profissional, dada a relagio

reciproca entre trabalho e educagio e sua reconhecida complexidade.

Nesse sentido, entende-se a EIPC como tendéncia mais do que como modelo,
visto que ainda nio foram alcangados consensos acerca dos construtos nucleares
da proposta: trabalho em equipe, pritica colaborativa, educagio interprofissional.
A imprecisio conceitual e dos termos utilizados compromete a prépria EIPC,
como vem sendo assinalado na literatura*, e configura uma incongruéncia, pois
sua implementagdo requer alinhamento conceitual e pesquisa, que, por sua vez,

demanda defini¢do de termos para avancar.

Por outro lado, o movimento em torno da EIPC nas tltimas duas décadas traz a
contribui¢io de colocar na agenda dos sistemas de satide a necessidade de investimentos
na transigio do trabalho e educagio multiprofissional para o trabalho e educagio
interprofissional. O primeiro caracterizado pela justaposi¢do das agoes de satde dos
profissionais de diferentes 4reas, e o segundo, pela busca de articulagio e integragio das

agdes por meio da comunicagio efetiva e da colaboragio interprofissional.

As mudangas em torno da EIPC no setor saude decorre também do reconhecimento
de que cada uma das 4reas profissionais em satide retine saberes e intervencgoes de
cuidado orientados para as necessidades de satide dos usudrios, familias e comunidade.
Os profissionais das diversas dreas da Sadide deixam de ser vistos como auxiliares do
trabalho médico, e o conjunto dos profissionais busca construir parcerias com foco nas

necessidades do usudrio e da populagio.
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Mas o reconhecimento cultural e simbdlico do trabalho e da educagio interprofissional,
como analisado no artigo em debate, enfrenta, dentre outras, barreiras estruturais do
modelo da racionalidade neoliberal que se expressam, de forma dialética, também nas
interag¢des e comunicagio entre os sujeitos envolvidos nas praticas de satide e na formagio
profissional, na presente andlise, nos paises da América Latina.

No contexto neoliberal dominante no setor satide dos paises latino-americanos,
segue forte “el primado de la biomedicina como concepcion dominante de la salud”(p. 6)
e a organizagio das préticas de satde “bajo la influencia del enfoque de Nueva Gestion
Piiblica que privilegia el criterio de eficiencia por encima del de justicia” (p. 6), o que
¢ contrério e inconsistente a0 movimento da EIPC que busca construir o modelo de
Atengio Integral 4 Saude orientada pela integralidade do cuidado.

Como apontado no texto em debate, a l6gica neoliberal move os servigos e sistemas
de satide segundo valores e principios empresariais e configura uma nova subjetividade,
transformando trabalhadores e profissionais de satide em empreendedores e colaboradores.
Os profissionais das diversas dreas da Satide deixam de se perceber como trabalhadores,
sujeitos sociais com direitos e deveres, e deixam também de se perceber como profissionais,
portadores de capacidades que lhes facultam contribuir na produgio da satde e no
enfrentamento do adoecimento, e aceitam ser denominados pelas empresas da saide como
colaboradores. A racionalidade neoliberal configura um processo de subjetiva¢io que
taz desaparecer o trabalho como agio dirigida a um fim, que no campo da Satde diz
respeito ao reconhecimento e  ateng¢io as necessidades de saade’.

Mas aqui reside uma contradi¢io, além de incongruéncia, pois a prdtica colaborativa,
presente no trabalho interprofissional, resulta do reconhecimento por parte dos agentes
do trabalho e dos participes desse processo, como os estudantes, de que juntos € possivel
produzir mais e melhor Atengio a Satide, portanto a colaboragio interprofissional nio
¢ mandatdria nem externa ao trabalho em sadde como agio coletiva. Os profissionais
das diversas dreas da Satide nio cooperam porque lhes foi ordenado que colaborem, e
colaborar é um ato voluntdrio®.

A denominagio dos trabalhadores/profissionais de satide como colaboradores das
empresas veio acompanhada da configura¢io da narrativa do empreendedorismo,
disseminada pelas agéncias econdmicas ao longo das tltimas quatro décadas de
neoliberalismo. Essa narrativa configurou o trabalho como responsabilidade de cada
individuo, sob a ameaga do desemprego, desconstruindo o reconhecimento legitimo do
trabalho como responsabilidade do Estado e das empresas que asseguram a acumulagio

do capital, e agora segue o modelo flexivel, sem gerar postos de trabalho’.

A segunda contradi¢io analisada refere-se a formagio dos profissionais de satide segundo
omodelo de competéncias na acepgao funcionalista, com foco nas agoes técnico-cientificas
prescritas e nos comportamentos que devem ser assimilados pelos individuos. Com isso, os
autores do artigo indagam a adogio de pardmetros de competéncias de EIPC na auséncia
da reflexdo critica pertinente a cada cuidado a satide e as condi¢bes de trabalho em que
atuam estudantes e proﬁssionais. Também questionam a formagio por competéncias em
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um contexto dominado pela racionalidade neoliberal, no qual a ampliagio do escopo de
pratica de cada 4rea profissional em satide e as decorrentes sobreposigoes de competéncias,
bem como a delimitagio de competéncias comuns, poderiam contribuir para aumentar o

processo de desregulamentagio das praticas profissionais.

Sem divida, o enfoque predominante de competéncias no contexto do neoliberalismo
econdmico e cultural reproduz a dindmica de divisio social do trabalho em satide regida
pela divisdo de classe e pela separagio das dimensoes mais intelectuais e mais manuais
no parcelamento do trabalho’. No entanto, entende-se que os marcos de competéncias
interprofissionais mapeados® podem ser adotados de forma critica quanto as mudangas

contemporineas no mundo do trabalho’.

Por fim, destaca-se a contribui¢io do artigo em debate ao provocar a reflexio
sobre a EIPC da perspectiva critica ao neoliberalismo, o que merece um longo
caminho de questionamentos para evitar a banaliza¢do da proposta de trabalho
e educagio interprofissional no cendrio de empreendedorismo e de colaboragio

limitada a comportamentos prescritos.
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